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The purpose of this study was to examine nurses’ experiences of patient centered care in 
a retirement home. The aim of this study was to yield more information about how pa-
tient-centered care was implemented in an old people’s home. The method of this study 
was qualitative. The data were collected by open questionnaire and was aimed only for 
educated nurses in a retirement home. Fifteen responses were received. The data were 
analyzed by using content analysis. 
 
According to the results it was genuine presence which was the most important factor in 
patient centered care nursing. The nurses’ thought that taking care of good basic nursing 
and just ‘being there’ for the elderly people, were the most important matters, when 
considering the physical needs of the patient. The spiritual needs of the elderly were 
most commonly treated by giving the patient an opportunity to take part in the decision 
making regarding their own care. Decent patient centered care was threatened by con-
stant rush and lack of staff. Some of the nurses also thought that constant change were 
too fast for some nurses to handle.  
 
To develop patient-centered care, the nurses suggested that the elderly people’s needs 
and wishes about their final years of living, should be examined as soon as on admis-
sion to the retirement home. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä ikäihmisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) tuli voimaan 1.7.2013. Laki tunnetaan paremmin vanhus-
palvelulakina. Lain tarkoituksena on tukea ikääntyneen väestön terveyttä, hyvinvointia, 
toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Lisäksi lain tarkoituksena on edistää iäkkäi-
den vaikutusmahdollisuuksien lisäämistä suhteessa palveluiden tarpeeseen ja laatuun. 
Sosiaali- ja terveysministeriö sekä Suomen kuntaliitto laativat vuosina 2001 ja 2008 
laatusuosituksen iäkkäiden ihmisten palvelujen kehittämisestä. Tämä suositus uudistet-
tiin vuoden 2013 aikana. Uusitun suosituksen tarkoituksena on olla kuntien tukena 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisessa sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annetun lain toimeenpanossa (STM 2013:11, 3). Laatusuosituksen keskeisiä 
sisältöjä ovat osallisuus ja toimijuus, asuminen ja elinympäristö, mahdollisimman ter-
veen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, pal-
velujen rakenne, hoidon ja huolenpidon turvaajat sekä johtaminen (STM 2013:11, 16). 
Vanhuspalvelulain voimaantulon ja päivitetyn laatusuosituksen lisäksi tekeillä on myös 
muita ikäihmisten hoitoa koskevia lakeja. Näistä merkittävimpänä voidaan pitää sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakkaiden itsemääräämisoikeutta koskevaa asetusta. 
 
Asukaslähtöisen hoitotyön merkitys vanhainkodissa tulee korostumaan entisestään kaa-
vaillun asetuksen myötä. Asetuksessa säädetään ikäihmisen itsemääräämisoikeuden 
laajentumisesta (Itsemääräämisoikeuslaki HE 108/2014). Vanhuspalvelut elävät mur-
roksessa. Kaavamaisista tavoista luovutaan ja asetetaan ihminen keskiöön. Tehtäväkes-
keinen toimenkuva muuttuu asukaslähtöisempään suuntaan. Laki haastaa hoitohenkilö-
kuntaa miettimään ihmistä oman elämänsä asiantuntijana. Hoitajan rooli asiakkaan puo-
lestapuhujana korostuu tilanteessa jossa ihminen ei itse pysty tahtoaan ilmaisemaan.   
 
Hoitajan toiminta ja asenne ratkaisevat sen miten ikäihminen tulee kuulluksi. Tässä 
opinnäytetyössä tuomme esiin hoitajan näkökulman asukaslähtöisyydestä ja sen toteu-
tumisesta vanhainkodin osastolla. Sairaanhoitajan ammatin kannalta opinnäytetyömme 
aihe on tärkeä. Tuomalla esiin ammattikuntamme näkemyksiä asukaslähtöisyydestä ja 
sen toteutumisesta voimme olla osana muutosta, jossa elämme. Yhteisenä tavoit-
teenamme on luoda ikäihmiselle näköisensä elämä vielä vanhainkodissakin.  
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2 HOLISTISUUS ASUKASLÄHTÖISEN PITKÄAIKAISHOIDON TAUSTA 
AJATUKSENA 
 
 
2.1   Pitkäaikaishoito 
 
Pitkäaikaista laitoshoitoa tarjotaan ihmiselle, mikäli hänen hoitoaan ei voida ympäri-
vuorokautisesti järjestää kotona tai palveluasunnossa. Kunnan tehtävä on järjestää lai-
toshoitoa sosiaalihuoltolain (2014/1301) mukaisesti. Laitoshoitoon kuuluu ravinto, puh-
taus, lääkkeet, vaatetus sekä sosiaalista hyvinvointia lisäävät palvelut. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö. 2011.)  
 
Pitkäaikaishoidon määritelmän mukaisesti laitospalveluja toteutettaessa henkilölle on 
järjestettävä hänen yksilöllisten tarpeidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. 
Lisäksi on pyrittävä järjestämään turvallinen, kodinomainen ja virikkeitä antava 
elinympäristö, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja samalla edistää kuntoutu-
mista, omatoimisuutta ja toimintakykyä.( Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.)  
 
Laitoshoidon lisäksi ikäihmiselle on tarjolla tehostettua palveluasumista, joka on tarkoi-
tettu ihmisille, jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja valvontaa. Tehostetun palveluasumisen 
yksikössä ihmisellä on oma huone tai asunto ja lisäksi yhteisiä tiloja. (Sosiaali-ja terve-
ysministeriö. 2015.) 
 
Pitkäaikaishoidoksi voidaan luokitella myös pitkäaikainen kotiin annettava hoito. Koti-
hoidon tavoitteena on tukea kotona selviytymistä kotihoidon ja kotisairaanhoidon palve-
luilla. Kotipalvelun tehtävä on tukea ja auttaa ihmistä, mikäli tällä on sairauden tai alen-
tuneen toimintakyvyn vuoksi vaikeuksia suoriutua päivittäisitä toimistaan. Apua saa 
hygienian hoitoon, arkipäivän toimiin sekä neuvontaan. Kotihoidon henkilökunta koos-
tuu pääsääntöisesti lähihoitajista ja kodinhoitajista. (Sosiaali-ja terveysministeriö.2015.) 
 
Kotisairaanhoidon tehtävä on suorittaa ihmisen kotona, lääkärin määräämiä toimenpitei-
tä, kuten näytteidenottoa ja lääkehoitoa. Myös saattohoitoa voidaan järjestää kotisai-
raanhoidon toimesta. Omaisten tukeminen ja yhteistyö ovat osa kotisairaanhoidon ar-
kea. Koulutukseltaan henkilöstö on pääasiallisesti sairaanhoitajia. (Sosiaali-ja terveys-
ministeriö. 2015.) 
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2.2   Asukaslähtöinen hoitotyö 
 
Asukaslähtöisyys rinnastetaan useissa tutkimuksissa potilaslähtöisyyteen, joka perustel-
lusti esiintyy synonyyminä työssämme. Asukaslähtöisyys käsitteenä on laaja-alainen ja 
opinnäytetyössämme rinnastamme asukaslähtöisyyden asiakaslähtöisyyteen, keskittyen 
asiakkuuteen pitkäaikaishoidossa. Sen merkitys työmme keskiössä on perusteltu. Asu-
kaslähtöisyys ilmiönä esiintyy useasti hoitotyön kentällä ja se mielletään osaksi laadu-
kasta hoitamista (Ruotsalainen 2000, 16). 
 
Potilaskeskeinen hoitotyö ei ole uusi idea. Sitä on tutkittu jo vuonna 1960 Faye Abdel-
lahin toimesta teoksessa ’Potilaskeskeinen sairaanhoito’. Teoksessa keskeisiä teemoja 
ovat: miksi ja miten hoitamisessa voidaan kehittyä potilaskeskeisempään suuntaan. 
(Voutilainen & Laaksonen 1994, 15.) Teos kuvaa hoitajan työtä ja keskeisenä teemana 
on, mitä hoitaja voi tehdä toimiakseen potilaslähtöisemmin. Tämän teoksen tarkoitukse-
na on siis muuttaa hoitajan toimintaa potilaan parhaaksi. Abdellahin (1960) mukaan 
hoitaja on velvoitettu muuttumaan kulloinkin vallitsevan tilanteen mukaiseen rooliin.  
 
Hoitotyö suomalaisessa kirjallisuudessa määritellään usein ulottuvuudella tehtäväkes-
keisyys-potilaskeskeisyys. Näiden ulottuvuuksien näkemyserot ovat täysin vastakkaiset. 
Tehtäväkeskeisen ajattelun mukaan vain tehokkuudella on merkitystä, kun puolestaan 
potilaskeskeisen hoitotyön ulottuvuus asettaa potilaan tai asiakkaan keskiöön. Asiakas-
lähtöisyyden näkökulmasta potilaskeskeisen hoitotyön ulottuvuus on asetettava etusijal-
le. (Voutilainen & Laaksonen 1994, 15.) Tämä ajattelutapa on lähempänä asiakaslähtöi-
syyttä ilmiönä, joka tapahtuu asiakkaan kanssa välittömässä vuorovaikutuksessa. 
 
On tutkittu, että potilaskeskeinen hoitotyö kiteytyy hyvään kommunikointiin potilaan 
kanssa. Hyvän kommunikoinnin merkityksiä ja sen saavuttamista voidaan määritellä 
teeseillä, joita ovat: hoitaja esittäytyy potilaalle, kunnioittaa ja välittää potilaiden erilai-
suudesta, heidän arvoistaan ja tarpeistaan. Lievittää kipua ja kärsimystä, huolehtii hoi-
don jatkuvuudesta, kuuntelee, kertoo totuudenmukaisesti tietämänsä asiat potilaan tilas-
ta, osallistaa potilasta omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon sekä toteuttaa potilaan 
hoitoa yleisesti tunnustettavia hyvään pyrkiviä menetelmiä käyttäen. (Davis Boykins 
2014, 24.)  
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Asukas tuo vanhainkotiin itsensä kokonaisuutena. Tästä näkökulmasta käsin asukasläh-
töinen työskentely on ymmärrystä siitä, että pysähtymällä siihen hetkeen ja kuuntele-
malla asukasta itseään, hänen ajatuksiaan sekä toiveitaan, saa alkunsa kunnioittava ja 
luottamuksellinen hoitosuhde.  
 
 
2.3   Toimintakyvyn säilyminen pitkäaikaishoidossa 
 
Ikääntymisen seurauksena ihmiselle tulee vastaan eriasteisia haasteita puhtaasti vanhe-
nemiseen liittyen. Toimintakyky alenee, aistitoiminnot heikkenevät ja tuen tarve on täl-
löin ilmeinen. Jokaisella ihmisellä on yksilölliset voimavarat ja erilaiset odotukset 
ikääntymisen mukanaan tuomista haasteista omassa elämässään. Stakesin (2007) teet-
tämän tutkimuksen mukaan hyvä pitkäaikainen kotihoito perustuu yksilöllisten elämän-
historioiden tuntemiseen sekä niiden huomioon ottamiseen hoidon suunnittelussa ja 
toteutuksessa. Elämänhistoriansa kautta ihminen suhtautuu ikääntymiseenkin yksilölli-
sesti. Ikäihmiset voidaan karkeasti jaotella erilaisiin ryhmiin juuri sen perusteella, miten 
he suhtautuvat itsestään huolehtimiseen sekä palveluiden vastaanottamiseen: on itses-
tään vastuullisesti huolta pitäviä, ulkoapäin tuleviin ohjeisiin turvautuvia, omapäisiä 
sekä luovuttajia. Pitkäaikaisen kotihoidon näkökulmasta haastavin ryhmä on luovuttajat. 
Heidän tunnistamisensa ikäihmisten joukosta on hyvän kotihoidon tehtävä. (Heinola 
2007, 22.) Myös pitkäaikaisessa vanhainkotihoidossa asukkaiden tuen tarve on hyvin 
erilaista ja osastojen koot ovat suuria. Hoitajan haastavana tehtävänä on kuitenkin arjes-
sa kuulla ihmisen mielipidettä hoitamiseensa liittyen. 
 
Vanhustenhuollon valtakunnallisten linjausten mukaisesti painopiste hoitotyössä tulee 
olla ikääntyvän toimintakyvyn ylläpitämisessä sekä palvelujen tarjonnan oikea-
aikaisuudessa. Näin ollen palveluja suunniteltaessa on tärkeää ottaa huomioon ikäihmi-
sen omat voimavarat arjen sujuvuuden, sosiaalisen turvallisuuden sekä toimintakyvyn 
suhteen. (Heinola 2007, 9.) Näiden linjausten valossa ikäihmisen oman äänen tulee kuu-
lua päätöksenteossa. Tämän linjauksen ydin on siinä, että hoitajan on kuunneltava asuk-
kaan omaa mielipidettä jokaisessa hoitotyön vaiheessa, on kyse sitten hoitolinjauksista 
tai päivittäisistä toiveista hoitamisen suhteen.  
 
Tutkimus osoitti, että potilaat ovat epätietoisia roolistaan päätöksentekijöinä. Potilasta 
pitää rohkaista, kannustaa ja aktivoida osallistumaan omaan hoitoonsa. Aina ei riitä, että 
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kysyy potilaan mielipiteen, on rakennettava luottamuksellinen ja avoin vuorovaikutus-
suhde. Tällä edistetään potilaan kykyä ja halukkuutta osallistua omaa hoitoaan koske-
vaan päätöksentekoon. Potilaiden itsemääräämisoikeus toteutuu hyvin terveyskeskusten 
vastaanotoissa sekä kirurgian poliklinikoilla. Itsemääräämisen edellytyksiä ovat tärkeys, 
halukkuus, tieto ja tuki. Näiden muuttujien suhde vaikutti eniten yli 65-vuotiaiden kes-
kuudessa. He pitivät potilaan itsemääräämistä hyvin tärkeänä, ja siihen vaikutti suoraan 
saadun tiedon määrä. Samalla he kokivat mahdollisuutensa vaikuttaa hoitoon vähäisenä, 
mikäli tieto oli puutteellista. Väitöskirjasta selvisi myös, että hoitohenkilökunnasta nai-
set pitivät itsemääräämistä miespuolisia kollegojaan tärkeämpänä. Naisten ja miesten 
välinen ero saattaa osittain selittyä sukupuolten välisellä erolla. Väitöskirjasta selviää, 
että itsemääräämisoikeus ja asukaslähtöisyys kulkevat termeinä rinnakkain. Saadessaan 
oman äänensä kuuluviin, asukas kokee voimaantumista ja uskallusta ottaa vastuuta 
omasta elämästään. Hoitajan ollessa kannustava tiedonantaja, asukas osaa määritellä 
oman hoitonsa suuntaa. (Naukkarinen 2008, 121- 130.) 
 
Suomessa potilaan oikeudet on turvattu myös lailla. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (Laki 785/1992) astui voimaan 1.3.1993. Laissa säädetään potilaan oikeudesta hy-
vään hoitoon ja kohteluun. Lain keskeinen periaate on potilaan itsemääräämisoikeuden 
kunnioittaminen sekä oikeus tiedonsaantiin ja tietosuojaan. Potilas on lain mukaan otet-
tava täysivaltaiseksi jäseneksi hoitoprosessia suunniteltaessa, eikä vain muiden päätös-
ten kohteeksi. Laki ei vähennä hoitohenkilökunnan vastuuta hoitoratkaisuista mutta po-
tilaalla on oikeus kieltäytyä hoidosta. (Heinola 2007, 22.) Aina on kuitenkin selvitettävä 
ymmärtääkö potilas tahtonsa toteutumisen seuraukset. 
 
Asiakaslähtöisyyden ydin on siinä, että asiakas asetetaan palvelujen keskiöön ja palvelut 
järjestetään asiakkaan tarpeet huomioiden ja räätälöidään hänen tarpeilleen sopiviksi (Ruot-
salainen 2000, 16). Organisaation näkökulmasta asiakaslähtöisyys on sitä, että ymmärretään 
asiakkaan tarpeet ja pyritään toimimaan asiakkaalle sopivalla tavalla nämä tarpeet täyttäen 
(Korkman & Arantola 2009, 7). Asiakaslähtöisessä ajattelussa asiakas nähdään osana sosi-
aalista verkostoa, johon kuuluvat perhe, muut omaiset, ystävät, naapurit ja muu lähiyhteisö 
sekä sosiaali- ja terveyspalvelut (Ruotsalainen 2000, 18). Sosiaalisen verkostonsa lisäksi 
asiakkaalla on minuutensa, jonka pohjalta hän määrittelee oman parhaansa (Rauhala 1989, 
64). 
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Asiakaslähtöisyys on siis arvoperusta, joka perustuu ihmisarvolle. Se on asiakkaiden 
aktiivista toimijuutta, subjektisuutta, aitoa osallistumista ja vaikuttamisen mahdollisuut-
ta palvelujen tarjoamisesta, suunnittelusta, toteuttamisesta ja kehittämisestä. Osallisuus 
pohjautuu tiedonsaannille ja toimivalle vuorovaikutukselle asiakkaan ja hoitajan välillä. 
Asiakaslähtöisyydessä toteutuu asiakkaan itsemääräämisoikeus ja valinnan vapaus. Pal-
veluita tarjotaan asiakkaan tarpeista lähtien yksilöllisesti, tasavertaisena kumppanuutena 
asiakkaan ja hoitajan välillä. Asiakaslähtöisellä organisaatiolla on ymmärrys asiakkai-
den tarpeista. Toiminnan organisoinnin lähtökohtana täytyy aina pitää asiakas ja hänen 
tarpeensa. 
 
Edellä mainittujen asioiden lisäksi hoitajan tulee tuntea asukkaansa historia, eletty elä-
mä ja sen mukanaan tuomat haasteet sekä mahdollisuudet. Historiansa lisäksi asukas tuo 
hoitosuhteeseen oman itsensä, minuutensa. Tuon minuuden muokkaantumiseen ovat 
vaikuttaneet useat asiat ihmisen olemassaolossa. Tätä olemassaolon problematiikkaa on 
tutkinut professori Lauri Rauhala teoksessaan ’Ihmisen ykseys ja moninaisuus’(1989). 
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3 HOLISTINEN IHMISKÄSITYS 
 
 
3.1   Ihmisen olemassaolo 
 
Jotta hoitaja voi työskennellä asukaslähtöisesti, sanan varsinaisessa merkityksessä, tulee 
olla tietoinen ihmisen olemassaolon muodoista suhteessa vallitsevaan todellisuuteen. 
Professori Lauri Rauhala on tutkinut ihmisen olemassaoloa ja sen pohjalta tuottanut 
teorian holistinen ihmiskäsitys. Tämän käsityksen mukaan ihminen on kokonaisuus, 
jonka olemisen perusmuodot ovat 
 – tajunnallisuus (psyykkis-henkinen olemassaolo) 
 – kehollisuus (olemassaolo fyysisenä tapahtumana) 
 – situationaalisuus (olemassaolo suhteina todellisuuteen). 
Näiden perusmuotojen pohjalta syntyy holistinen ihmiskäsitys. Muutos yhdellä alueella 
näistä olemassaolon muodoista vaikuttaa väistämättä myös muihin olemassaolon aluei-
siin joko myönteisesti tai kielteisesti. (Rauhala 1989,27.) Asukaslähtöisyyden toteutu-
minen tapahtuu suhteissa näihin olemassaolon muotoihin.  
 
 
3.2   Tajunnallisuus 
 
Tajunnallisuus viittaa ihmiseen kokevana olentona. Tajunnan perusolemus on mielelli-
syyttä, ja se tarkoittaa sitä, että kyseinen ihmisen olemispuoli tulee olemassa olevaksi 
mielien ilmenemisessä ja niiden keskinäisissä suhteissa. Mieli eli noema on sitä, jonka 
avulla tiedämme, tunnemme, uskomme ja uneksimme ilmiöt ja asiat joksikin. Mieli on 
siis tavallaan merkityksen antaja. Mieli koetaan aina jossakin tajunnan tilassa eli elä-
myksessä. Erilaisia elämyksellisiä tiloja ovat esimerkiksi havaintoelämys tai tunne-
elämys. (Rauhala 1989, 29.) 
 
Mielillä ei ole mitään konkreettista ja fyysisesti kosketuksissa olevaa suhdetta keske-
nään. Kun mieli asettuu tajunnassamme suhteeseen jonkin objektin tai asian kanssa si-
ten, että ymmärrämme tuon objektin tai asian kyseisen noeman avulla joksikin, syntyy 
merkityssuhde. Ihmisen minäkuva ja maailmankuva muodostuvat eri merkityssuhteista, 
jotka voivat olla epäselviä, jäsentymättömiä, vääristyneistä tai virheellisiä. Silti ne ovat 
merkityssuhteita. Tajunnassa tapahtuu merkityssuhteiden jatkuvaa uudelleenjäsentymis-
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tä, unohdusta, uudelleen muistiin palautumista ja tiedostamista. Omakohtaisen oivalta-
misen kautta ihminen omaksuu uusia merkityssuhteita peilaamalla niitä jo olemassa 
olevaan kokemusperustaan. Tämä on syynä siihen, miksi muutokseen tähtäävä toiminta 
tajunnallisuuden piirissä etenee hyvin hitaasti. Ihmisen tajuntaan ei voi siis viedä mitään 
uutta, eikä sieltä voi ottaa mitään pois esinemäisessä mielessä. (Rauhala 1989, 29–30.) 
 
Tajunnallisen tapahtumisen suunta voi olla positiivinen tai negatiivinen. Kehityssuunta 
on positiivinen silloin, kun tajunnassa esiintyvät merkityssuhteet muodostavat keske-
nään sopusointuisen maailmankuvan. Negatiivinen kehityssuunta vallitsee silloin, kun 
merkityssuhteet eivät muodosta harmonista maailmankuvaa, vaan ne ovat vääristyneitä, 
puutteellisesti jäsentyneitä tai konfliktissa keskenään. (Rauhala 1989, 31.) 
 
Tähän negatiiviseen kehityssuuntaan voidaan vaikuttaa kaikkein suorimmin tajunnan 
kanavan kautta käyttäen psykoterapeuttisia keinoja. Keskeistä on, että autettava itse 
oivaltaa, miten hänen virheellinen kokemuksensa maailmasta on muodostunut sellaisek-
si kuin se on. Psykoterapiassa ei yleensä ulkoapäin tulevan ohjeen tavoin oikaista vää-
ristynyttäkään merkityssuhdetta vaan potilasta voidaan auttaa kokemaan jotain uutta. 
Tällöin autettavan tajunnassa ilmenee uutta mieltä, joka merkityssuhteeksi järjestäyty-
neenä avartaa hänen maailmankuvaansa ja siten lisää ihmisen elämäntaitoa. (Rauhala 
1989, 148–149.)  
 
Päätoimisten psykoterapeuttien ohella tajunnan kautta vaikuttavat myös muut ihmis-
työntekijät, kuten psykologit ja psykiatriaan erikoistuneet sairaanhoitajat. Heidän toi-
mintansa eroaa psykoterapeutin työstä siten. että siinä ei yleensä pyritä systemaattisesti 
maailmankuvan syvällisiin ja pysyviin muutoksiin, vaan he antavat asiakkailleen am-
mattitiedon sävyttämää informaatiota ja pyrkivät torjumaan pelkoja ja väärinkäsityksiä. 
Tämän lisäksi auttajat pyrkivät empaattisella toiminnallaan herättämään autettavissa 
voimakkaita myönteisiä perustunnelmia, kuten turvallisuutta ja elämänuskoa. (Rauhala 
1989, 157.) Pitkäaikaishoidossa asukkaan kokemukset hoitajan välittämästä mielikuvas-
ta konkretisoituvat läsnäoloon, jonka perusteella asukas luo jäsennellyn kuvan tilantees-
ta pohjaten omaan kokemusmaailmaansa. 
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3.3   Kehollisuus 
 
Kehollisuudella tarkoitetaan yksilön olemassaoloa orgaanisena tapahtumisena. Toisin 
kuin tajunnan kohdalla kehollisuudessa tapahtuminen on konkreettista. Sydän ei pump-
paa verta symbolisesti vaan raskasta työtä konkreettisesti tehden. Myöskään ruoansula-
tus, maksa ja muut kehon järjestelmät ja elimet eivät toimi käsitteellisesti vaan aineelli-
sesti muun muassa tuottaen entsyymejä ja erittäen kuona-aineita. Elintoiminnot eivät ole 
suhteissa toisiinsa symbolisesti viestejä välittäen, vaan ne jatkavat ja täydentävät tois-
tensa aloittamia prosesseja, tasapainottavat ja kontrolloivat toistensa toimintaa. ( Rauha-
la 1989, 32–33.) .) Pitkäaikaishoidossa asukkaat tarvitsevat eriasteisesti fyysistä apua, 
jolloin hoitaja on asukkaan välittömässä läheisyydessä ja kosketuksessa. Varsinaisella 
koskettamisella vaikutetaan asukkaaseen kehon kanavan kautta, mutta hoidon laatu ja 
hoitajan empaattisuus välittyvät asukkaalle tajunnallisuuden kautta. Todennäköistä on-
kin, että tärkeimmäksi vaikutustieksi valikoituu tajunta, koska asukkaalle tärkeää on se, 
kuinka hän kokee tulleensa ymmärretyksi, kuulluksi ja kohdatuksi. Aidon läsnäolon 
merkitys korostuu. (Rauhala 1989, 127.) 
 
 
3.4   Situationaalisuus 
 
Situationaalisuudella tarkoitetaan ihmisen kietoutuneisuutta todellisuuteen oman elä-
mäntilanteensa kautta ja sen mukaisesti. Ihmisen situaatio koostuu monenlaisista raken-
teista, joista osa määräytyy kohtalonomaisesti ja osaan ihminen voi itse vaikuttaa. Esi-
merkkinä kohtalonomaisista situaation osatekijöistä ovat perhe, johon on syntynyt, 
ihonväri, yhteiskunta ja kulttuuri. Ihminen ei myöskään ole vastuussa luonnonmullis-
tuksista tai onnettomuuksista, jotka häntä kohtaavat. Sen sijaan sellaisiin situaation ra-
kennetekijöihin, kuten ravinto, harrastukset, ystävät ja asuinpaikka, ihminen voi vaikut-
taa. (Rauhala 1989, 35.) 
 
Situaation rakenteessa olennaista on myös jako konkreettisiin ja ideaalisiin rakenneteki-
jöihin. Konkreettisia rakennetekijöitä ovat esimerkiksi ravinteet, saasteet, bakteerit, 
maantieteelliset ja ilmastolliset olot, monet yhteiskunnan ja kulttuurin muodot sekä 
luonto fyysisissä suhteissaan. Ideaalisiin rakennetekijöihin taas luetaan muun muassa 
arvot ja normit, uskonnolliset ja aatteelliset virtaukset, taide yleensä ja luonto siinä mie-
lessä kuin se koetaan. (Rauhala 1989, 35.) 
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Kun jokin rakennetekijä kuuluu ihmisen situaatioon se myös määrää eriasteisesti sitä, 
mitä ihminen tajunnassaan ja kehon prosesseissaan on, koska situaatio on kaikkea sitä, 
mihin ihminen on suhteessa. Käänteisesti tämä suhteessa oleminen on juuri rakenneteki-
jän vaikutuksen alaisuutta, joka näyttäytyy tajunnallisessa kokemisessa ja kehon or-
gaanisissa prosesseissa. Situaation rakennetekijän vaikutussuhde on välttämättömyys-
suhde. Tästä voidaan päätellä, että kun jokin rakennetekijä kuuluu ihmisen situaatioon, 
sillä on myös väistämättä vaikutussuhde ihmisen olemassaoloon. Jos taas todellisuuden 
ilmiö ei mitenkään vaikuta yksilön olemassaoloon, tämä ilmiö ei kuulu ihmisen situaa-
tioon. (Rauhala 1989, 36.) 
 
Situaatioon valikoitunut aines pääsee vaikuttamaan ihmiseen joko kehon tai tajunnan 
kanavan kautta. Situaation konkreettisiin rakennetekijöihin kuten ravinteisiin bakteerei-
hin ja työolojen epämukavuuteen ollaan suhteessa pääasiallisesti kehollisuuden kautta, 
koska niitä ei välttämättä tarvitse tajunnallisuudessa kokea, jotta ne olisivat vaikuttavia. 
Sen sijaan ensisijaisesti tajunnallisuuden kautta ihmiseen vaikuttavat ideaaliset rakenne-
tekijät, kuten ohjeet, normit ja arvot, joiden vaikuttavuus perustuu niiden ymmärtämi-
seen. (Rauhala 1989, 37.) 
 
Situationaalisuuden kautta ihmiseen vaikuttaa esimerkiksi sosiaalityöntekijä. Sosiaalityö 
toimii joko ainoana auttavana toiminnan muotona tai toisten, eri kanavien kautta ihmi-
seen kohdistuvien työmuotojen rinnalla. Ihmisen kokonaisvaltaista hyvää oloa voidaan 
edistää vaikuttamalla situaation rakennetekijöihin. Sosiaalityöntekijä pyrkii lieventä-
mään situaation kohtalonomaisen rakenteen kovuutta, koska sen piiriin kuuluvat vai-
keudet, joihin ihminen ei voi juurikaan vaikuttaa. Tällaisia ovat muun muassa invalidi-
teetti, työttömyys ja ihmistä kohdannut onnettomuus. Yleisimmin sosiaalityöllä vaikute-
taan taloudellisiin elämisenehtoihin, koska yhteiskunta on velvollinen huolehtimaan 
jäsentensä elämän perusehdoista, kuten ruoasta, asunnosta ja vaatetuksesta. (Rauhala 
1989, 115–118.) Asukaslähtöinen hoitotyö toteutuu asukkaan situaatiossa, siinä olemas-
saolon muodossa, jossa ihminen on suhteessa ympäristöönsä. Hoitajan tiedostaessa li-
säksi asukkaan muut olemassaolon muodot ollaan hoitamisessa siinä tilanteessa, jossa 
kohtaaminen tapahtuu aidoimmin 
 
Holistisuuden idea edellyttää, että ihmistä tarkastellaan ja häntä koetetaan ymmärtää 
situationaalisuuden, kehollisuuden ja tajunnallisuuden kokonaisuudessa. Koska raken-
netekijät ovat dynaamisessa suhteessa toisiinsa nähden, ne ovat toisilleen olemassaolon 
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ehtoja. Rakennetekijöiden suotuisuus tai epäsuotuisuus ylittää oman olemismuotonsa 
rajat, ja siten kokonaisuuden piiriin tavalla tai toisella tullut myönteinen tai kielteinen 
tekijä, esimerkiksi stressi, ilo tai tyydytys, vaikuttaa välittömästi kaikissa olemassaolon 
puolissa. ( Rauhala 1989, 50.) Näiden olemassaolon muotojen äärellä hoitajan on hyvä 
tiedostaa lähtökohtaisesti, mitä ollaan tekemässä ja mihin kaikkeen ollaan vaikuttamas-
sa.  
 
Seuraavassa (KUVIO 1) on esitetty opinnäytetyömme teoreettiset lähtökohdat kuvion 
avulla. Pitkäaikaishoidon tavoitteena on asukaslähtöisyys ja asukaslähtöisyyden perus-
tana on holistinen ihmiskäsitys. 
 
 
KUVIO 1 Teoreettiset lähtökohdat 
 
Yksilön olemassaolon puolien ymmärtäminen auttaa asukaslähtöisen työskentelyn to-
teutumista pitkäaikaishoidossa. Hoitajan on tärkeää tuntea asukas ja tiedostaa hänen 
elämänhistoriansa, jotta asukaslähtöisen hoitotyön ydin toteutuu. Pitkäaikaishoito luo 
oman elementtinsä asukaslähtöiseen hoitotyöhön. Pitkäaikaishoito toteutuu yksikössä, 
jossa on muitakin asukkaita, jolloin yksilöllisyyden huomioimisen merkitys korostuu. 
 
Asukaslähtöisyys 
Holistisuus Pitkäaikaishoito 
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4 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää hoitajien käsityksiä asukaslähtöisyydestä 
vanhainkodin osastolla. 
 
Opinnäytetyömme tehtävänä on selvittää 
1. Mitä asukaslähtöisyys hoitajien mielestä on vanhainkodin osastolla? 
2. Millaisia kokemuksia hoitajilla on asukaslähtöisyyden toteutumisesta vanhain-
kodin osastolla. 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tuoda näkyväksi hoitajien käsityksiä asukaslähtöisyy-
destä vanhainkodin osastolla ja sen avulla herättää keskustelua asukaslähtöisyyden tär-
keydestä vanhainkodin osastolla. 
 
 
 
18 
 
5 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
5.1  Kvalitatiivinen lähestymistapa 
 
Kvalitatiivisen lähestymistavan lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen. Ihmiset 
tulkitsevat asioita omista lähtökohdistaan käsin ja sillä ymmärryksellä joka heillä on. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 161.) Kvalitatiivisessa lähestymistavassa asioita ja 
ilmiöitä tarkkaillaan luonnollisessa yhteydessä kuten asukaslähtöisyyttä siellä missä se 
on merkityksellistä. Tavoitteena on saavuttaa ihmisten kuvaamana se todellisuus joka 
heille on merkityksellistä opinnäytetyömme aiheesta. (Hirsjärvi ym. 2013, 161.) 
 
Laadullisen lähestymistavan eräs elementeistä on aineiston teoriapitoisuus. Tällä tarkoi-
tetaan sitä, millainen on yksilön käsitys annettavasta ilmiöstä, millaisia merkityksiä il-
miölle annetaan ja millaisin välinein tietoa hankitaan, vaikuttaa saatuihin tuloksiin. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 20.) Kaikki saatu tieto on kokemukseen perustuvaa ja joiltain 
osin myös tulosten analysoijasta riippuvaisia, molemmat luovat annetulle ilmiölle mer-
kityksen ja tulosten analysoinnissa vaikuttaa myös analysoijan valitsemat menetelmät. 
(Tuomi ym. 2009, 20.) Valitsimme opinnäytetyöhömme kvalitatiivisen menetelmän, 
koska aihetta käsitellään kokemusten kautta. Kvalitatiivinen menetelmä antaa vastaajal-
le vapauden tulkita omia kokemuksiaan ilman strukturoitua kaavaa.  
 
Kvalitatiivisen menetelmän tavoitteena ei ole tuottaa tilastollisia yleistyksiä vaan pyr-
kimys kuvata jotakin tapahtumaa, ymmärtämään toimintatapoja tai antamaan mielekäs 
tulkinta jostakin ilmiöstä, siksi aineiston koko ei ole niin merkitsevä, kuin määrällistä 
menetelmää käytettäessä. (Eskola & Suoranta 1999,61.) 
 
 
5.2  Aineiston keruu ja analyysi 
 
Opinnäytetyömme aiheen valitsimme aiheseminaarista. Aihetta oli ehdotettu ja valit-
simme sen siksi, että molemmilla opinnäytetyön tekijöillä on kokemusta vanhainkodissa 
työskentelystä ja asukaslähtöisyys on molemmille tärkeä aihe. Aineistonkeruumenetel-
mää mietimme pitkään ja lopulta päädyimme avoimeen kyselylomakkeeseen. Aineiston 
keruumenetelmän valintaan vaikutti se, että toinen opinnäytetyön tekijöistä työskentelee 
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samassa talossa kuin mistä aineisto kerättiin. Siitä syystä aineistoa ei kerätty haastatte-
lemalla.  
 
Olimme yhteydessä yhteistyöosaston osastonhoitajaan ja sovimme työelämäpalaverin, 
jossa sovimme yhteisistä pelisäännöistä. Työelämäyhdyshenkilö oli aktiivisesti tuke-
massa opinnäytetyötämme heti alusta alkaen. Työelämäpalaverissa sovimme, että toimi-
tamme avoimet kyselylomakkeet osastonhoitajalle, joka jakaa ne eteenpäin koulutetulle 
hoitohenkilökunnalle. Toimitimme vastauksia varten laatikon osaston kahvihuoneeseen. 
Työstimme kyselylomakkeen kysymysten asettelua pitkään. Tärkeää oli, että vastausta 
ei voisi yhdellä sanalla antaa, jotta aineistoa tulisi kattavasti. Tavoitteenamme oli saada 
laaja näkemys henkilökunnan ajatuksista ja mielipiteistä asukaslähtöisyyttä koskien.  
 
Aikataulullisesti toimitimme kyselylomakkeet yhteistyöosastolle siten, että vakituinen 
henkilökunta ei ole vielä joulun ajan pitkillä vapailla. Tällä pyrimme varmistamaan sen, 
että saamamme vastaukset koostuvat vakituisen henkilökunnan näkemyksistä. Veimme 
kyselylomakkeet (Liite 2) sekä saatekirjeen (Liite 1) yhteistyöosaston osastonhoitajalle, 
joka lupasi koordinoida vastauslomakkeiden jaon. Lisäksi toimitimme suljettavat kirje-
kuoret, jotta salassapito toteutuu. Vastausaikaa jäi kaksi viikkoa. 
 
Kun haimme vastauksia osastolta, kävi ilmi, että osastonhoitaja oli jakanut kyselylo-
makkeet henkilökohtaisesti vastaajille käteen ja vastauslaatikko oli osastonhoitajan 
huoneessa. Näin toimiessaan hän varmisti vastausten suuren määrän. Aineistoa kertyi 
runsaasti. 
 
Vastauksia saimme kaikkiaan viisitoista kappaletta ja se täyttää kvalitatiiviselle mene-
telmälle laaditun luotettavuus tavoitteen. Saatua aineistoa lähestymme induktiivisella 
sisällönanalyysilla. Induktiivisessa sisällönanalyysissa teoria nousee aineistosta jolloin 
hoitajien kokemukset aiheesta asetetaan tärkeimmiksi. Tällä lähestymistavalla päätelmät 
tehdään yksittäisistä havainnoista. (Lauri & Kyngäs 2005, 61.)  
 
Induktiivisen sisällönanalyysin perustarkoituksena on luokitella aineistoa sanoiksi nii-
den teoreettisen merkityksen perusteella. Kategoriointi perustuu induktiiviseen päätte-
lyyn, jota opinnäytetyömme tehtävä ohjaa. Induktiivinen analyysi pyrkii luomaan ai-
neistosta teoreettisen kokonaisuuden siten, ettei aikaisempi tieto tai teoria ohjaa analyy-
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sia. Aineiston analyysi etenee pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin välillä vai-
heittain. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 135.) 
 
Opinnäytetyömme sisällönanalyysissa lähdimme liikkeelle siitä, että purimme saadut 
vastaukset kysymysten mukaan alkuperäisilmauksiin. Seuraavana oli vuorossa aineiston 
pelkistäminen. Pelkistämisessä käytimme mahdollisimman tarkasti aineistossa esiinty-
viä termejä ja näin muodostimme aineistosta ilmaisuja jotka liittyivät opinnäytetyömme 
tehtävään (Kyngäs, Vanhanen 1999, 6). Pelkistetyt ilmaukset koodasimme aihepiirin 
mukaan eri väreillä ja näin säilyi loogisuus jatkossa tehtävää luokittelua varten. Abstra-
hointi eli käsitteellistäminen tuottaa luokkia, joiden alle pelkistetyt ilmaukset asetetaan 
siten, että ne muodostavat keskenään ilmiönä yhtenevän aihepiirin. Prosessi etenee ala-
luokista aina pääluokkaan saakka. (Tuomi ym. 2009, 112–113.) Tarkoituksena on pro-
sessin kuluessa saada vastaus opinnäytetyömme tehtävään.  
 
Valmiista analyysista muodostui kaksi alaluokkaa, yksi yläluokka sekä pääluokka, jotka 
olivat opinnäytetyömme tehtäväkysymykset.  
 
 
TAULUKKO 1 Esimerkki aineiston analyysista 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Vuorovaikutus 
Keskustelu 
Asukkaan kanssa kes-
kustelu 
Kuuntelu 
Läsnäolo 
Kuuntelemisen aitous 
Tervehtiminen 
Ilo ja toivon antami-
nen 
Mahdollisuudet asu-
kaslähtöisyyteen 
Joustavuus ja empaat-
tisuus 
Läsnäolo             
Joustava 
Asukkaan tyytyväisyys 
 
 
 
Vuorovaikutuksen 
merkitys 
 
 
 
 
Aidon läsnäolon 
merkitys 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kokemus läsnäolon 
toteutumisesta 
 
 
 
 
 
 
Millaisia kokemuksia 
hoitajilla on asukasläh-
töisyydestä? 
 
 
Aineiston analyysin esimerkistä näkyy analyysin lopullinen tulos.  
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6 TULOKSET  
 
 
6.1   Asukaslähtöisyys ilmiönä 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää hoitajien käsityksiä asukaslähtöisyydestä 
vanhainkodin osastolla. Saimme kattavasti vastauksia opinnäytetyömme aineistoksi. 
Kyselylomakkeemme (LIITE 2) sisälsi neljä avointa kysymystä, joiden tarkoituksena 
oli haastaa henkilökunta miettimään asukaslähtöisyyttä osastolla sekä omassa työsken-
telyssään. Huomasimme, että lomakkeen kysymys jossa pyydettiin pohtimaan asukas-
lähtöisyyden ilmenemistä omassa työskentelyssä, tuotti enemmän yleistä pohdintaa kuin 
omaa pohdintaa. Kyselylomakkeemme sisälsi kysymyksen siitä, millainen olisi vastaa-
jan unelmien vanhainkoti. Vastauksista kävi ilmi, että hoitajat toteuttavat monelta osin 
unelmiensa mukaista hoitotyötä. Seuraavassa kuviossa on esitetty opinnäytetyömme 
tehtävän keskeiset luokat. 
 
 
 
KUVIO 2 
 
Opinnäytetyömme ensimmäiseen tutkimuskysymykseen sisällönanalyysin jälkeen nousi 
viisi pääluokkaa.  
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6.1.1   Asukaslähtöisyys pitkäaikaishoidossa on itsemääräämisoikeutta 
 
Asukkaan itsemääräämisoikeus on arvo, jonka mukaan asukkaalla on oikeus päättää 
itseään koskevista asioista. Itsemääräämisoikeus yhdistettiin asukaslähtöiseen työsken-
telyyn ja ajatteluun osastolla. Itsemääräämisoikeus toteutuu kaikkien asukkaiden koh-
dalla. Mikäli asukkaan muistisairaus on edennyt pitkälle, hänellä on silti oikeus päättää 
jokapäiväisistä asioistaan, kuten mitä haluaa pukea päälleen.  
  
Asukkaan itsemääräämisoikeutta niissä asioissa missä hän kykenee 
vaarantamatta omaa turvallisuuttaan. 
 
Asukkaan turvallisuus tulee aina huomioida päätöksenteossa. Mikäli asukkaan tekemät 
päätökset ovat epäsuotuisia tai vaarantavat hänen oman tai muiden terveyden, on hoita-
jan otettava vastuu päätöksenteosta.  
 
 
6.1.2   Asukaslähtöisyys pitkäaikaishoidossa on psyykkisten tarpeiden huomioimis-
ta 
 
Yksilön kunnioittaminen ja yksilön toiveen toteuttaminen, ovat osa asukaslähtöisyyttä. 
Asiaa kuvattiin asukkaiden mielipiteen arvostamisena sekä yksityisyyden kunnioittami-
sena. Lisäksi asukas haluttiin nähdä arvokkaana sinällään, oman elämänsä asiantuntija-
na. Yksilön toiveen toteutuminen näkyi toiveen huomioimisena ja toteuttamisena. 
Asukkaan toiveeseen vastaaminen on tärkeää ja osa asukaslähtöistä ajattelua. Usein 
toive ilmaistaan pieninä avunpyyntöinä ja hoitajalta on ammatillista huomata toive ja 
toteuttaa se asukkaalle.  
 
Asukas on oman elämänsä aktiivinen toimija loppuun saakka 
 
Psyykkisten tarpeiden huomioiminen ja tarpeisiin vastaaminen luovat luottamusta hoita-
jan ja asukkaan välille. Asukas nähtiin aktiivisena toimijana ja hänen voimavarojaan 
tuetaan hänen tarpeistaan lähtien. Huumori ja ystävällisyys koettiin tärkeinä asioina 
arjen keskellä. Hoitajan ollessa tuttu asukkaalle, muodostuu heidän välilleen helposti 
miellyttäviä kokemuksia myös arjen keskelle. 
 
 
23 
 
6.1.3   Asukaslähtöisyys pitkäaikaishoidossa on fyysisten tarpeiden huomioimista 
 
Toimintakykyä kuvailtiin fyysisinä asioina, esimerkiksi liikkuminen, syöminen, pesey-
tyminen. Koettiin että sieltä kumpuavat voimavarat tulisi hoitajan huomioida ja hyödyn-
tää asukaslähtöisessä työskentelyssä. Omatoimisuuden merkitys näkyi tukemisena ja 
kannustamisena, koettiin että asukasta tulee rohkaista käyttämään jäljellä olevia taito-
jaan. Hoitajien tulee kannustaa sanallisesti asukasta ja suunnitella tehtävä työ niin, että 
edellä mainitut asiat toteutuvat hoitotyössä. Vastauksissa tuotiin esiin, että tulevaisuu-
dessa hoitajilta halutaan kannustamista omatoimisuuteen ja aikaa toimintakykyä ylläpi-
tävään toimintaan. 
 
Asukaslähtöisyys muodostuu hoidollisuuden tarpeista ja yksilön 
tarpeista 
 
Fyysisten tarpeiden huomioiminen tuotiin esiin myös kuntouttavan hoitotyön näkökul-
masta, voimavarojen huomioiminen ja puolesta tekemisen välisenä erona. Asukkaan 
omatoimisuus myös lisäsi hoitajien kannustamista parempaan suoritukseen. Mitä oma-
toimisempi asukas oli sitä varmemmin hän sai positiivista palautetta.  
 
 
6.1.4   Asukaslähtöisyys pitkäaikaishoidossa on yksilön huomioimista yhteisössä 
 
Yksilön huomioiminen koettiin olevan osa asukaslähtöisyyttä. Asukas tulee huomata 
omana persoonanaan, jolla on oma elämänhistoriansa. Erilaisuuden huomioiminen koet-
tiin liittyvän asukaslähtöiseen ajatteluun. Hoitajan täytyy työssään huomioida erilaisuut-
ta siten, etteivät kaikki ihmiset ole samanlaisia tavoiltaan ja tottumuksiltaan. Vastauk-
sista kävi ilmi että kaikki asukkaat saavat tasapuolisen kohtelun, kukaan ei voi olla 
eriarvoisessa asemassa vanhainkodissa.  
 
Huomioidaan asukas yksilönä 
 
Asukas on osa yhteisöä, mutta hoitajan huomioidessa hänet yksilöllisesti tulee asukkaal-
le kokemus asukaslähtöisyydestä ja oman minuutensa huomioimisesta. Yhteisöllisyy-
dellä on myös merkitystä asukkaan kokemukselle yhteenkuuluvuudesta sekä osallisuu-
desta. Oman minuuden säilyttäminen oli vastaajille tärkeää myös unelmien vanhainko-
dissa asuessaan.  
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6.1.5  Asukaslähtöisyys on henkilökunnan sitoutuneisuutta 
 
Hoitajat pohtivat omaa unelmiensa vanhainkotia ja millainen se olisi jos he saisivat 
päättää. Tuloksista kävi ilmi, että henkilökunta toteuttaa suurelta osin jo nyt asukasläh-
töistä hoitotyötä. Keskeisenä tekijänä pidettiin henkilökunnan sitoutuneisuutta perusteh-
tävää kohtaan.  
 
Haluan, että työtä tekee ihminen joka oikeasti välittää. 
 
Hoitajan pitää olla lempeä ja rauhallinen. 
 
Empaattisuus ja halu tehdä laadukasta hoitotyötä näkyivät vastauksissa. Koettiin, että 
hoitajan ollessa avoimessa vuorovaikutuksessa asukkaan kanssa toteutuu aidon läsnä-
olon vaikutus laadukkaaseen hoitotyöhön. Sitoutunut henkilökunta huomioi asukkaan 
tarpeet ja on aidosti halukas vastaamaan näihin tarpeisiin. 
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6.2   Asukaslähtöisyys kokemuksena 
 
Opinnäytetyömme toisena tehtäväkysymyksenä oli selvittää millaisia kokemuksia hoita-
jilla on asukaslähtöisyyden toteutumisesta omalla työpaikallaan. Viriketoiminnan ja 
asukaslähtöisyyden välillä oli vastaajien mielestä selkeä yhteys. Vastaukset vahvistavat 
käsitystä siitä, että aktiivisuus ja asukaslähtöisyys ovat rinnastettavia asioita. Seuraavas-
sa kuviossa on esitetty opinnäytetyömme tehtävän mukainen luokitus. 
 
 
 
KUVIO 3 
 
Aineistosta nousi esiin kuusi pääluokkaa. Asukaslähtöisyys koettiin monen hoitajan 
mielestä virikkeenä ja ulkopuolisen tahon tarjoamana viihdykkeenä. 
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6.2.1   Kokemus yhdessä tekemisen merkityksestä pitkäaikaishoidossa 
 
Hoitajat kertoivat tekevänsä asukkaiden viihtyvyyden eteen monenlaisia asioita, kuten 
juhlapyhien erottamista arjesta. Myös osastolla tapahtuvat ohjelmat, osaston ulkopuolel-
le suunnatut retket sekä esiintyjät koettiin viihtyvyyden kannalta tärkeäksi. Viriketoi-
minnan katsottiin olevan tärkeää. Viriketoimintaa on haluttu kehittää ja jokaiselle asuk-
kaalle on laadittu viriketoimintasuunnitelma.  
 
Asukkailla on kaikilla omat virike ja kuntoutussuunnitelmat. 
 
Suunnittelemme aktiivisesti, mitä voisimme asukkaille järjestää. 
 
Yhteisen tekemisen merkitys korostui voimakkaana ja sitä pidettiin osana asukaslähtöis-
tä ajattelua siten, että osastolla työskentelevät hoitajat järjestävät toimintaa ja tekemistä 
yhdessä asukkaiden kanssa. Tutkimukset vahvistivat käsitystä yhteisöllisyyden ja aktii-
visen toiminnan merkitystä asukaslähtöiselle ajattelulle. 
 
 
6.2.2   Kokemus ihmisen elämänkaaren merkityksestä pitkäaikaishoidossa 
 
Ihmisen elämänkaaren tunteminen rakentui hoitajille omaisyhteistyön sekä hoitoneuvot-
telujen kautta. Koettiin, että hoitoneuvotteluissa oli tärkeä koota tietoa asukkaan elämäs-
tä ennen vanhainkotiin muuttamista. Tämän tiedon koettiin auttavan hoitajaa asukkaan 
persoonan hahmottamisessa. Omaisyhteistyö korostui jos asukas ei itse osannut enää 
elämästään kertoa. Myös yhteistyö omaisten, asukkaan ja hoitajan välillä koettiin osaksi 
asukaslähtöisyyttä. Omahoitajan rooli koettiin asukkaan etuna, oltiin sitä mieltä, että 
hoitajan on tärkeä tuntea asukas ja tietää hänen menneisyydestään. Elämänhistorian 
tunteminen auttaa hoitajaa kohtaamaan asukkaan nykyhetkessä, kun hän tietää asukkaan 
tavoista ja tottumuksista.  
 
olen täällä asukkaitamme varten ennen kaikkea 
 
Hoitaja toimii asukkaan jalkoina, käsinä ja joskus myös päänä 
 
Omahoitajuuden katsottiin olevan avainasemassa tutustuttaessa asukkaaseen. On yksi 
ihminen, joka tuntee asukkaan historian ja johon asukkaan on helpoin ottaa kontaktia. 
Tutkimukset osoittivat myös, että ihmisen taustat ja eletty elämä ovat tärkeitä asioita 
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hoitajan tietää ja tuntea. Ihmisen olemassaolo rakentuu eletylle elämälle ja holistisen 
ihmiskäsityksen mukaan on merkityksellistä tiedostaa millä tavalla ihmisen elämänkaari 
on muotoutunut. 
 
 
6.2.3   Kokemus yksilöllisyydestä 
 
Asukkailla on erilaisia päivittäisiin toimintoihin liittyviä tarpeita kuten, pitkään nukku-
minen, aikatauluttomuus, lempiruuat sekä merkityksen siitä että työn lähtökohtana on 
aina asukas. Koettiin, että nämä asiat toteutuivat asukaslähtöisessä työskentelyssä. Yksi-
löllisyys näkyi myös joidenkin vastaajien mielestä siinä, että he kykenivät itse vaikut-
tamaan työpäivänsä sisältöön.  
 
Aamu-uniset asukkaat jätetään viimeisiksi, sen sijaan että edettäi-
siin huoneesta 1-5 automaattisessa järjestyksessä. 
 
Hoitajat pitivät tärkeänä sitä, että he saattoivat organisoida päiväänsä sen mukaan miten 
asukkaat heräävät ja kuka haluaa suihkuun ja mitä asukas haluaa päälleen pukea.  
 
 
6.2.4   Kokemus läsnäolon toteutumisesta 
 
Vuorovaikutusta kuvattiin keskusteluna ja läsnäolona. Lähes kaikissa vastauksissa oltiin 
samaa mieltä siitä, että vuorovaikutus yhdessä asukkaan kanssa luo pohjan hyvälle asu-
kaslähtöiselle työskentelylle. Vuorovaikutus toteutuu omassa työskentelyssä parhaiten. 
Aidon läsnäolon merkitys nousi esiin hoitajien haluna näyttää välittävänsä asukkaasta 
kuuntelemisen, koskettamisen ja vierelle pysähtymisen muodossa. Joustavuuden katsot-
tiin myös olevan merkityksellistä läsnäolon toteutumiselle. 
 
Jos näen asukkaan allapäin tai iloisena otan asian puheeksi, kyse-
len asukkaan voinnista. 
 
Pyrin resurssien mukaan antamaan aikaa asukkaalle. 
 
Ajan antaminen ja hetkeen pysähtyminen olivat merkityksellisiä asioita asukaslähtöi-
syyden kokemuksena. Myös asukkaan erilaisten mielialojen huomioiminen ja niihin 
reagoiminen katsottiin toteutuvan asukaslähtöisessä työskentelyssä. 
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6.2.5   Kokemus muutoksesta 
 
Hoitajat kokivat, että asukaslähtöisyyttä ei voida aina toteuttaa heidän haluamallaan 
tavalla. Syyksi koettiin resurssipula ja henkilökunnan väsyminen jatkuviin muutoksiin. 
Koettiin myös tarvittavan aikaa, jotta hoitajien oma henkilökohtainen muutos asukas-
lähtöiseen ajatteluun toteutuu. Muutosta osastolla on tapahtunut ja suunta on oikea. Hy-
vän työilmapiirin katsottiin edesauttavan asukaslähtöistä työskentelyä.  
 
osastollamme asia on aika uusi. 
 
henkilökuntaa on aivan liian vähän kenttätyössä. 
 
Vaikka halua olisi toimia asukaslähtöisesti, liian usein toimitaan 
liukuhihnamaisesti. 
 
Hyvään suuntaan ollaan menossa. 
 
Hoitajien rutinoituminen tietynlaiseen tapaan tehdä hoitotyötä koettiin olevan este asu-
kaslähtöisen hoitotyön tekemiselle. Muutoksen toteutuminen vaatii aikaa ja hoitajan 
motivoitumisen ja halukkuuden muuttaa omaa ajatteluaan asukaslähtöisemmäksi. 
 
 
6.2.6   Kokemus kodinomaisuudesta 
 
Kodinomaisuus on kokemuksena yksilöllinen ja sen merkitys korostui. Todettiin, että 
asukkaalla on mahdollisuus tuoda henkilökohtaisia tavaroita mukanaan vanhainkotiin. 
Samoin he saavat pitää omia vaatteitaan ja sisustaa huonettaan haluamallaan tavalla. 
Hoitajien toiminta ja ideat auttavat turvallisen ja tutun ympäristön syntymistä.  
 
Osastollamme on kiinnitetty huomioita yksityisyyteen. 
 
Asukkaat voivat käyttää omia vaatteitaan, heillä on oma huone 
jonne voi tuoda omia tavaroita. 
 
Pyrimme kodinomaisen ja esteettisen ympäristön luomiseen. 
 
 
Vanhainkodissa asuminen luo oman haasteensa kodin luomiselle, joten omien tavaroi-
den ja tuttuuden luominen on merkityksellistä asukaslähtöisyyden kannalta. 
29 
 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
7.1   Tulosten tarkastelua 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää hoitajien käsityksiä asukaslähtöisyy-
destä vanhainkodin osastolla. Opinnäytetyömme tuloksista käy ilmi, että asukaslähtöi-
syydessä on kyse ikäihmisen asettamisesta päärooliin koskien omaa elämäänsä. Hoita-
jan omalla persoonalla on merkitystä asukaslähtöisyyden toteutumisessa, osaako hoitaja 
olla aidosti läsnä. Läsnäolon merkitys tukee tutkimuksissa esiin tullutta ajatusta vuoro-
vaikutuksesta sekä ihmisen kokonaisvaltaisesta huomioimisesta. Läsnäolo tapahtuu 
asukkaan situaatiossa ja vaikuttaa asukkaan tajunnan kanavan kautta voimistavana tai 
heikentävänä tekijänä, riippuen asukkaan läsnäololle antamastaan merkityksestä. (Rau-
hala 1989, 35.) Lisäksi toimintakyvyn turvaaminen ja kuntouttava hoitotyö omilta osil-
taan lisäävät vanhuksen asukaslähtöistä hoitamista ja vahvistaa ihmisen omaa osalli-
suutta.  
 
Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen nousi tuloksissa esiin ja se yhdistettiin asukas-
lähtöiseen ajatteluun osastolla. Tutkimuksen mukaan asukkaat tarvitsevat tukea päätök-
sen tekoon koskien omaa hoitoaan. Hoitajan on tuettava ja kerrottava asukkaalle vaihto-
ehdoista hoidon suhteen ja näin vahvistaa asukkaan päätöksentekokykyisyyttä. (Nauk-
karinen 2008, 121-130.) Myös laki määrää, että ihminen on otettava täysivaltaiseksi 
jäseneksi hoidon kulkua suunniteltaessa (Laki 785/1992). 
 
Tutkimuksesta käy ilmi vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin merkitys hyvälle asukas-
lähtöiselle hoitotyölle (Davis Boykins 2014, 24). Avoin vuorovaikutus toteutuu aina 
asukkaan situaatiossa ja asukas luo tilanteeseen merkityksen oman olemassaolonsa 
kautta. Hoitajan on kunnioitettava asukkaan olemassaoloa ja kohdattava asukas aidon 
läsnäolon keinoin. Psyykkisten tarpeiden huomioiminen näkyy asukkaan ymmärtämise-
nä hänen situationaalisessa olemassaolossaan, joka ilmenee tajunnan kanavan kautta. 
Merkityksen antaminen asukkaan toiveelle nousee myös hoitajalähtöisesti tajunnan ka-
navan kautta. ( Rauhala 1989, 35.) Tulokset osoittivat vuorovaikutuksen toteutuvan 
asukaslähtöisessä hoitotyössä psyykkisten tarpeiden huomioimisena.  
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Lain (980/2012) mukaan terveyspalveluilla on velvollisuus tukea ikääntyvän väestön 
toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Tuloksissa oli huomattavissa toimintakyvyn 
ja omatoimisuuden merkitys asukaslähtöisessä työskentelyssä. Ilmeni että, hoitajan ky-
ky huomioida asukaan voimavaroja ja kannustaa asukkaan toimintakyvyn ylläpitämi-
seen auttoivat asukasta suoriutumaan päivittäisistä toiminnoistaan. Hoitajan saadessa 
asukaan tajunnallisuuteen viestin onnistumisesta, asukas pyrki parempaan suoritukseen 
(Rauhala 1989, 29). Kehon kanavan kautta vaikutetaan asukkaan toimintakykyyn mer-
kittävästi. Vahvistamalla voimavaroja asukkaan toimintakyky paranee ja tällä on suo-
raan merkitystä asukkaan mieleen, jolloin tajunnallisuuden kautta asukkaan olemassaolo 
vahvistuu. (Rauhala 1989, 30.)  
 
Pitkäaikaishoidon määritelmän mukaisesti laitospalveluiden on tarjottava asukkaille 
virikkeitä antava ympäristö joka kuitenkin mahdollistaa yksityisyyden ja kodinomai-
suuden (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301). Kerätyssä aineistossa toteutui määritelmän mu-
kaiset asiat. Yksilöllisyyden esiintyminen näkyi asukkaan elämäntavan kunnioituksena, 
toiveen kuuntelemisena ja toteuttamisena, elämänhistorian tuntemisena sekä samanar-
voisuuden huomioimisena yhteisössä. Hoitajat kuvasivat yksilöllisyyden ilmenevän 
elämänhistorian tuntemisen kautta tai omahoitajuuden merkityksen korostumisena. Hoi-
tajat ajattelivat yksilöllisyyden olevan osa asukaslähtöistä työskentelyä ja jokainen ym-
märtää tarkoituksen, mutta toteuttaa sitä eri näkökulmista. Kokemus yksilöllisyydestä 
on monissa tutkimuksissa nostettu esiin merkittävänä tekijänä asukaslähtöisyyden toteu-
tumisesta. Oikea palvelu oikeaan aikaan on yksilöllisyyden muoto, jota tutkimus tukee. 
(Ruotsalainen 2006, 16.) 
 
Asukaslähtöisyys näkyy myös virikkeellisyytenä vanhainkodissa. Hoitajat korostivat 
virikkeiden tarjoamisen mahdollistavan yhteisöllisyyden, jossa jokainen asukas saa mie-
lekästä tekemistä yksilöllisesti. Läsnäolon merkitys näkyi yhdessä tekemisen muodossa, 
osastolla panostettiin omaan viriketoimintaan sekä ulkopuolisten virikkeiden tarjoajien 
toimintaan. 
 
Kodinomainen ympäristö pyrittiin luomaan hoitajien toimesta osaston yleisiin tiloihin ja 
jokaisella asukkaalla oli mahdollista vaikuttaa oman huoneensa viihtyvyyteen. Asuk-
kaan on mahdollista tuoda vanhainkotiin tullessaan omia vaatteita, valokuvia ja muuta 
kodin sisustamiseen liittyvää tavaraa. Lain mukaan laitoshoidon on tarjottava asukkaalle 
kodinomainen ympäristö viihtyvyyden lisäämiseksi (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301).  Ja 
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tämä toteutui asukaslähtöisyyden näkökulman mukaisesti osastolla. Jokainen asukas luo 
oman merkityksensä omalle henkilökohtaiselle tilalleen ja on oikeutettu oman situaati-
onsa muokkaamiseen haluamallaan tavalla (Rauhala 1989, 35). Osasto mahdollisti 
asukkaan oman näköisen tilan syntymisen. 
 
Vanhuspalvelut elävät murroksessa. Tämän on aikaansaanut monella tasolla tapahtuvat 
strategiset muutokset. Valtion ja kuntien taholta muutoksista konkreettisimmat ovat 
palveluntarpeen kartoitukset ja palveluiden suuntaaminen ikäihmiselle kotiin. (Vanhus-
palvelulaki 980/2012). Tämän murroksen keskellä hoitohenkilökunta kokee rasittavana 
jatkuvan muutoksen keskellä toimimisen. Ajankäytön jakaminen sekä kokemus töiden 
lisääntymisestä kuormittavat henkilökuntaa voimakkaasti. Hoitajien kokema muutos 
tapahtuu hoitajan tajunnan kanavan kautta. On merkityksellistä, että hoitaja tiedostaa 
muutoksen tuoman tunteen ja osaa käsitellä sitä rakentavasti. Noeman vaikutus negatii-
visesti kehon kanavan kautta vaikutta suoraan hoitajan työskentelyyn asukkaiden paris-
sa. Olemassaolonsa mukaisesti hoitajan tulee tiedostaa roolinsa ja pyrkiä muutoksista 
huolimatta tuottamaan asukaslähtöistä hoitotyötä. (Rauhala 1989, 29.)  
 
Hoitohenkilökunnan ajatus tulevaisuudessa oli erityisesti hoitohenkilökunnan sitoutu-
neisuus työhön, ajateltiin että työntekijöiden tulisi olla kiinnostuneita työstään vanhain-
kodissa. Työskentely vanhainkodissa edellyttää hoitajalta kykyä empaattisuuteen sekä 
välittämiseen. Tulevaisuudessa toivottiin, että ikäihmistä arvostetaan yhteiskunnan jäse-
nenä, eikä ilkeys ja voimasanat kuuluisi jatkossakaan asukaslähtöiseen hoitotyöhön.  
 
 
7.2   Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Kvalitatiivisen opinnäytetyön luotettavuuden heikkona tekijänä voidaan nähdä objektii-
visuuden säilyminen läpi koko prosessin ajan. Tulos voidaan tulkita tekijän subjektiivi-
sena näkemyksenä asiasta. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 10.) Menetelmän luotettavuutta 
arvioitaessa olisi samalla arvioitava opinnäytetyön aihetta, tarkoitusta sekä sitä miksi 
aihe on tekijälleen tärkeä. (Tuomi 2007, 151.) Aihevalintaan vaikutti sen ajankohtaisuus 
meneillään olevan strategia muutoksen takia. Tarkoituksena oli saada selville mitä asu-
kaslähtöisyys on ja millaisia kokemuksia asukaslähtöisyydestä on. Aihe oli tekijöilleen 
henkilökohtaisesti tärkeä, perustuen tutkijoiden omaan kokemukseen asukaslähtöisestä 
hoitotyöstä.  
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Kvalitatiivisen menetelmän aineiston analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia ei voi 
jyrkästi erottaa toisistaan. Analysointia tehdessään on jatkuvasti pohdittava tekemiään 
ratkaisuja ja mietittävä aineiston kattavuutta suhteessa luotettavuuteen. (Eskola ym. 
1999, 209.) Opinnäytetyömme aineisto oli kattava, saimme vastauksia viisitoista kappa-
letta. Opinnäytetyön tekemisen prosessi analyysin osalta on jatkuvaa luotettavuuden 
arviointia. Analyysia tehdessämme pidimme huolen siitä, että tulokset nousevat aineis-
tosta, emme pakottaneet aineistoa. Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää se, että teki-
jöitä on ollut kaksi. Olemme vaihtaneet mielipiteitä ja käyneet aineistoa läpi tarkasti ja 
pitäytyneet opinnäytetyömme tehtävässä läpi koko työn. Opinnäytetyömme uskotta-
vuutta lisää myös se, että tulokset tulevat kuvatuksi niin selkeästi, että lukija ymmärtää, 
miten analyysi on tehty ja mitkä ovat työn vahvuudet. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 160.) 
 
 
7.3   Opinnäytetyön eettisyys 
 
Vuonna 1995 American Nurses Association julkaisi hoitotieteellisen tutkimuksen eetti-
set ohjeet, joissa kuvataan tutkijan yhdeksän eettistä periaatetta. Näitä periaatteita opin-
näytetyössä ovat itsemääräämisoikeuden toteutuminen, haitan välttäminen, oikeudenmukai-
suus sekä hyvän tekeminen. Käytännössä se tarkoittaa sitä, että opinnäytetyön tekijä huoleh-
tii siitä, että tehty työ on laadukas, valittu tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi on tehty 
oikein. Opinnäytetyöntekijöiden on noudatettava työssään hyvää tieteellistä käytäntöä. Sii-
hen kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus opinnäytetyön kaikissa vaiheissa sekä 
tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa. Opinnäytetyön tekijöiden tulee olla 
vastuullisia ja avoimia julkaistessaan tuloksia. Koko opinnäytetyön prosessin tulee olla eet-
tisesti kestävä ja ohjeiden mukainen. Opinnäytetyöntekijän on kunnioitettava muita tutkijoi-
ta ja arvostettava heidän töitään. Lisäksi lähteisiin tulee viitata asianmukaisella tavalla 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 176-177.)  
 
Päädyimme keräämään aineiston avoimella kyselylomakkeella, koska toinen opinnäyte-
työntekijöistä työskentelee samassa talossa johon työmme on kohdistettu. Katsoimme 
tämän olevan aiheellista, jotta vastaukset olisivat mahdollisimman rehellisiä. Kyselylo-
makkeessa emme kysyneet taustatietoja, koska koimme sen olevan tarpeeton tieto ja 
näin toimiessamme takasimme vastaajan anonymiteetin. Samasta syystä toimitimme 
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vastaajalle kirjekuoren johon hän saattoi vastauksensa sulkea. Halusimme vastaajiksi 
koulutettua hoitohenkilökuntaa, joilla on kokemusta asukaslähtöisestä työskentelystä.  
 
Työelämäyhdyshenkilön kanssa sovimme, että vastaaminen perustuu vapaaehtoisuu-
teen. Vastauksia hakiessamme todettiin, että vastauslomakkeiden palautus kontrolloitiin 
osastonhoitajan toimesta. Saatua aineistoa käsittelimme salassapidosta annettujen ohjei-
den mukaisesti siten, että käsittelimme aineistoa ainoastaan opinnäytetyöntekijöiden 
kesken. Lisäksi aineistoa säilytettiin lukitussa tilassa. Läpi koko työn olemme noudatta-
neet eettisesti kestäviä aineistonkeruu- ja analyysimenetelmiä. Tuloksissa olemme kun-
nioittaneet aineistoa ja raportoineet rehellisesti siitä syntyneet tiedot. Opinnäytetyös-
sämme emme ole plagioineet toisten työn tuloksia ja lähdeviitteet olemme kirjoittaneet 
annettujen ohjeiden mukaisesti.      
 
 
7.4   Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Kehittämisehdotuksen on, että ikäihmisen omia toiveita omaa hoitoaan koskevien asioi-
den kuulemisessa otettaisiin huomioon vanhainkotiin tulovaiheessa. Tämä mahdollistaa 
myös omaisen kuulemisen ja vaikuttamisen mikäli ikäihminen ei kykene omaa tahtoaan 
esille tuomaan. Hyvä väylä tähän on hoitoneuvottelutilanne, jossa määritellään hoidon-
linjauksista.  
 
Asukaslähtöinen työskentely on aina ajankohtainen aihe hoitotyön kentällä. Vanhusten-
huolto elää parhaillaan muutoksessa. Laitospaikkoja ollaan vähentämässä ja tehostetun 
palveluasumisen paikkoja lisäämässä. Ensisijaisena tavoitteena on, että ikäihminen saisi 
olla mahdollisimman pitkään kotona, tutussa ympäristössä. Opinnäytetyötä tehdessäm-
me heräsi ajatus siitä miten asukaslähtöisyys toteutuu kotihoidossa. Jatkotutkimusai-
heeksi ehdotammekin tätä aihetta. 
 
 
7.5   Prosessin tarkastelua 
 
Opinnäytetyömme prosessi sai alkunsa yhteisestä päätöksestä tehdä opinnäytetyö yh-
dessä. Aiheseminaarista löytyi meitä yhteisesti kiinnostava aihe. Opinnäytetyön tekemi-
nen parityöskentelynä on sujunut hyvin. Molemmat ovat työelämässä, joten aikataulujen 
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yhteensovittamisen kanssa on ollut ajoittain ongelmia. Motivoituminen opinnäytetyön 
tekemiseen on edesauttanut aikataulutusten yhteensovittamista. Opinnäytetyön prosessi 
on opettanut meille tieteellisen tekstin lukutaitoa sekä opinnäytetyön eri vaiheiden te-
kemistä. Olemme jakaneet työn osioita toistemme kesken ja tukeneet toinen toistamme 
työn eri vaiheissa. Opinnäytetyöllemme on nimetty ohjaaja, jolta olemme saaneet ohja-
usta aina tarvittaessa. Työelämäyhdyshenkilö on ollut kiinnostunut työmme etenemises-
tä ja kannustanut prosessin kuluessa.  
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LIITTEET 
Liite 1. Saatekirje     
 
 
 
 
 
 
Hyvä hoitaja!!    9.10.2014 
 
Valmistumme sairaanhoitajiksi Tampereen ammattikorkeakoulusta kesäkuussa 2015. Teemme opin-
näytetyömme asukaslähtöisyydestä. 
 
Pyydämme Teiltä tietoa tätä työtä varten, jonka tarkoituksena on selvittää asukaslähtöisyyden toteu-
tumista vanhainkodin osastolla. Opinnäytetyömme tehtävänä on selvittää mitä asukaslähtöisyys on 
hoitajan näkökulmasta, sekä selvittää Teidän kokemananne, miten asukaslähtöisyys toteutuu osas-
tollanne. Opinnäytetyömme aihe on tärkeä ja osallistumisenne antaa meille arvokasta tietoa omista 
kokemuksistanne asiasta. 
 
Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osallistumasta 
tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnäytetyölle on myönnetty 
lupa Tampereen kaupungilta. 
 
Opinnäytetyömme aiheena on asukaslähtöisyys ja tämän vuoksi vastaajilta vaaditaan hoitotyön 
koulutusta. Lomakkeen voitte täyttää työajalla. Toivomme Teidän vastaavan oman kokemuksenne ja 
näkemyksenne mukaan. Vastaaminen vie aikaanne noin 15 minuuttia. Vastattuanne, voitte sulkea 
lomakkeen kirjekuoreen ja jättää sen laatikkoon, joka löytyy osastonne kahvihuoneesta. Tulemme 
hakemaan vastauksenne noin kahden viikon kuluttua, viimeistään kuitenkin 8.12.2014. 
 
Vastaukset ovat ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Antamanne kirjalliset vastaukset 
säilytetään lukitussa tilassa. Opinnäytetyön valmistuttua vastaukset hävitetään asianmukaisesti. 
 
Opinnäytetyön tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opinnäytetyön raportista ei 
yksittäistä vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnäytetyöt ovat luettavissa elektronisessa Theseus - 
tietokannassa. 
 
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyöstämme, vastaamme mielellämme.   
 
 
 
Yhteystiedot: 
Jaana Haavisto 
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
 
Riikka Hell 
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
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Liite 2 Vastauslomake    1:2 
                                  
 
Perusta vastauksesi omaan mielipiteeseesi ja kokemukseesi, sekä käytä vastauksessasi 
tarvittaessa esimerkkejä. 
 
 
 1.   Kuvaa mitä asukaslähtöisyys mielestäsi on? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.   Kerro millä tavalla asukaslähtöisyys näkyy osastollanne? 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                   Jatkuu 
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    2:2 
 
3.  Pohdi miten asukaslähtöisyys näkyy omassa työskentelyssäsi? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.  Jos saisit päättää, millainen olisi unelmiesi vanhainkoti? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vastaustasi voit tarvittaessa jatkaa kääntöpuolelle.  Kiitos osallistumisestasi! 
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Liite 3 Aineiston analyysi 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Vuorovaikutus 
Keskustelu 
Asukkaan kanssa 
keskustelu 
Kuuntelu 
Läsnäolo 
Kuuntelemisen aitous 
Tervehtiminen 
Ilo ja toivon antami-
nen 
Mahdollisuudet asu-
kaslähtöisyyteen 
Joustavuus ja em-
paattisuus 
Läsnäolo             
Joustava 
Asukkaan tyytyväi-
syys 
 
 
 
 
Aidon läsnäolon 
merkitys 
 
 
 
 
 
Vuorovaikutuksen 
merkitys 
 
 
 
 
 
 
 
Kokemus läsnäolon 
toteutumisesta 
 
 
 
 
 
 
 
Millaisia kokemuksia 
hoitajilla on asukasläh-
töisyydestä? 
 
Resurssit 
Hyvä työilmapiiri              
Muutoksen kokemi-
nen  Henkilökohtai-
nen muutos                   
Töiden lisääntyminen              
Töiden rutinoitumi-
nen                 Koke-
mus työnlisääntymi-
sestä Työyhteisön 
väsymys jatkuviin 
muutoksiin 
 
 
Työyhteisön kulttuu-
rin muutos 
 
Ajatus työn lisään-
tymisestä 
 
 
 
 
 
Kokemus muutokses-
ta 
Turvallinen ja tuttu 
ympäristö 
Turvallisuuden huo-
miointi 
 Molemmin puolinen 
luottamus ja 
Turvallinen ilmapiiri 
 
 
 
 
Ympäristön mahdol-
listaminen ko-
dinomaiseksi 
 
Oman kodin luomi-
nen 
 
 
 
 
 
Kokemus kodinomai-
suudesta 
Kodinomaisuus 
Oma koti 
Kodinomaisuus 
Omahuone 
Omat tavarat 
Omat vaatteet 
Oman huoneen mer-
kitys 
Sisustaminen 
Kodinomaisuus 
 
